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1 Johdanto 
 
Suomalaisten aikuisten yleinen terveydentila on useiden osoittimien mukaan kohentu-
nut viimeisen 15 vuoden aikana, mutta terveyden jakaantuminen on yhä eriarvoisem-
paa ja sosioekonomiset terveyserot ovat osittain kasvaneet. Koulutuksen ja ammat-
tiaseman mukaiset terveyserot ovat Suomessa suuremmat kuin muissa Pohjoismaissa. 
Kaikki kansalliset terveyspoliittiset ohjelmat ovat tähdänneet terveyserojen kaventami-
seen vuoden 1986 ”Terveyttä kaikille vuoteen 2000” – ohjelmasta asti. (Palosuo ym. 
2007: 3–4; Kallio 2006: 220; Rotko – Kauppinen 2016: 35.)   
 
Suun terveys on parantunut aikuisten keskuudessa viimeisten vuosikymmenten aikana, 
mutta sosioekonomiset terveyserot eivät ole kaventuneet. Suun sairaudet, kuten karies 
ja kiinnityskudossairaudet ovat yhä yleisiä suomalaisten aikuisten keskuudessa. Mie-
histä 70 prosenttia ja naisista yli puolet sairastaa jotakin iensairautta. Vähiten koulute-
tuilla on muita huonompi suun terveys; hammaslääkäripalveluiden käyttö on muita kou-
lutusryhmien vähäisempää ja suun omahoito huonompaa. (Suominen-Taipale – Nord-
blad – Vehkalahti – Aromaa 2004: 157; Keskinen 2015; Keskinen – Heikka 2015.)   
  
Suun terveydellä on tutkimusten mukaan yhteys useisiin sairauksiin. Suun sairaudet 
voivat pahentaa yleissairauksia tai edesauttaa niiden. puhkeamista. Suulla ja hampailla 
on puheentuottamisen ja ruuan pureskelemisen lisäksi myös sosiaalinen merkitys; 
suun alueen ongelmat vaikuttavat itsetuntoon ja tätä kautta myös sosiaalisiin suhteisiin. 
(Keskinen 2015; Honkala 2015a.)  
  
Suun terveytensä hyväksi tai melko hyväksi kokeneiden osuus on laskenut selvästi 
sekä naisilla että miehillä vuodesta 2011 vuoteen 2017; miehillä 72 prosentista 59 pro-
senttiin ja naisilla 79 prosentista 69 prosenttiin. Myös hampaiden harjaukseen liittyvä 
myönteinen kehitys on pysähtynyt. Hampaiden harjausaktiivisuus ja koettu suunterveys 
ovat selvästi yhteydessä koulutustasoon. (Koponen – Borodulin – Lundqvist – Sääks-
järvi – Koskinen 2018: 95–98.)   
  
Opinnäytetyön aiheena on sosioekonomisen aseman yhteys suun terveyteen, ja opin-
näytetyö on osa MobiDent-hanketta. Tavoitteena on aikaisemman tutkimustiedon pe-
rusteella kuvata sosioekonomisen aseman ja suun terveyden välistä yhteyttä sekä 
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koottujen tulosten avulla edistää MobiDent-mobiiliapplikaation suunnittelua ja toteutus-
ta.   
 
2 Käsitteiden määrittely 
 
2.1 Terve suu 
 
Terveen suun osa-alueita ovat toimiva purentaelimistö, oireettomat hampaat, suun tu-
kikudokset ja limakalvot. Terveellä suulla pystyy syömään monipuolista ravintoa, ja 
ravinnon nieleminen ja pureskelu eivät tuota vaikeuksia. Terveessä suussa kasvaa 
suuri joukko erilaisia mikrobeja; bakteereja, viruksia ja sieniä. Terveessä suussa bak-
teerit, sienet ja virukset eivät aiheuta ongelmia, vaan estävät haitallisten mikrobien 
kasvua. (Keskinen 2015; Honkala 2015b; Honkala 2015c.)  
 
Terve suu vaikuttaa syömisen ohella puhumiseen sekä ulkonäköön, ja sitä kautta esi-
merkiksi itsetuntoon ja sosiaaliseen kanssakäymiseen. Terve suu ilman tulehduksia on 
erityisen tärkeä ennen kirurgisia leikkauksia, kuten esimerkiksi sydän-, tekonivel- tai 
elinsiirtoleikkauksia. Suun tulehdukset voivat aiheuttaa haitallisten bakteerien pääsyn 
leikkausalueelle ja näin estää leikkauksen onnistumisen. (Keskinen 2015.)   
 
2.2 Suun ja hampaiden rakenne ja tehtävät 
 
Suu muodostuu suuontelosta, suun limakalvoista, kielestä, sylkirauhasista, hampais-
tosta, kiinnityskudoksista, leukaluista ja purentaelimistöstä. Suun tärkeimmät tehtävät 
ovat ravinnon pureskelu ja puheentuottaminen. (Honkala 2015d.) 
 
Hampaistot on nimetty kehitys- ja puhkeamisaikataulun mukaisesti sekä maitohampais-
toon että pysyvään hampaistoon. Vaihduntahampaiston aikana, noin 7–14 vuoden iäs-
sä, suussa on sekä maito- että pysyviä hampaita. Maitohampaisto muodostuu kahdes-
takymmenestä ja pysyvä hampaisto kolmestakymmenestäkahdesta hampaasta. Ham-
paat muodostavat ylä- ja alahammaskaaren, joiden keskinäistä suhdetta kutsutaan 
purennaksi. (Tiivistelmä; suun rakenne, hampaiden kehittyminen ja toiminta 2015.)  
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Suu on portti ruuansulatuskanavaan. Hampaat pilkkovat ja hienontavat ravintoa yhdes-
sä syljen entsyymien kanssa. Sylki ja kielen toiminta auttavat nielemisessä. Sylki suoje-
lee suun limakalvoja voitelemalla, kostuttamalla sekä huuhtomalla suusta ruuansula-
tuskanavaan mikrobeja. Suun limakalvot voivat sitä paremmin, mitä runsaampaa syl-
jeneritys on. (Honkala 2015d; Tiivistelmä; suun rakenne, hampaiden kehittyminen ja 
toiminta 2015.)  
 
2.3 Suun terveyden yhteys yleissairauksiin 
 
Suun infektiot horjuttavat monien kroonisten sairauksien hoitotasapainoa ja ovat riski-
tekijöitä mm. valtimokovettumataudin sekä sydän- ja aivoinfarktin taustalla (Suunter-
veyden merkitys yleisterveydelle). Useiden yleissairauksien hoidon onnistumisen kan-
nalta on tärkeää kiinnittää huomiota suun ja hampaiden tulehdusten ehkäisyyn sekä 
oireiden hoitoon. Tällaisia sairauksia ovat esimerkiksi valtimonkovettumatauti, diabetes, 
astma, Ms-tauti, nivel- ja selkärankareuma. Myös erilaisten tulehdusten, kuten munu-
aiskeräsen tulehduksen, tekoniveltulehdusten, sydänpussitulehduksen ja sädehoitojen 
aiheuttaman osteoradionekroosin (pehmyt- ja kovakudoksen tuhoutuminen) ehkäisyn 
ja hoidon kannalta suun terveyden hoitaminen on erityisen tärkeää. (Honkala 2015a.)  
  
Yleissairauksien kulkuun negatiivisesti voivat vaikuttaa esimerkiksi ientulehdukset, 
kiinnityskudostulehdus, hammasytimen tulehdus, märkäpesäke ja erilaiset muut suun 
ja hampaiden infektiot, bakteerit ja sairaudet (Honkala 2015a).  
  
Suun tulehdukset voivat levitä muualle elimistöön joko verenkierron-, endotoksiinien tai 
immunologisten mekanismien välityksellä sekä mahdollisesti myös endotoksiinien kaut-
ta, ja aiheuttaa vakavia terveydellisiä ongelmia, kuten esimerkiksi verenmyrkytyksen tai 
endokardiitin (sydämen sisäkalvon tulehduksen) kehittymisen. Suun terveys vaikuttaa 
kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen. (Suunterveyden merkitys yleisterveydelle.)  
 
2.4 Parodontiitti 
 
Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus on bakteerien aiheuttama ryhmä tuleh-
dussairauksia, jotka tuhoavat hampaan kiinnityskudoksia aiheuttaen pysyviä kudosvau-
rioita (Könönen 2016a). Parodontiitti johtaa hoitamattomana hampaan tai hampaiden 
irtoamiseen (Parodontiitti: Käypä hoito -suositus 2016).   
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Parodontiitti on yleinen Suomalaisessa aikuisväestössä, sillä jonkinasteista parodontiit-
tia sairastaa jopa 64 % hampaallisista 30 vuotta täyttäneistä aikuisista (Hiiri 2015). Pa-
rodontiitti voi olla pitkään oireeton, joten sen tunnistaminen voi olla vaikeaa (Parodon-
tiitti: Käypä hoito -suositus 2016). Mahdollisia oireita ovat esimerkiksi verenvuoto 
ikenistä sekä pahanhajuinen hengitys. Kudostuhon edetessä, sairastuneen hampaiden 
liikkuvuus lisääntyy ja hampaiden väliin saattaa tulla rakoja, sekä niiden asennossa voi 
ilmetä muutoksia. (Könönen 2016a.) Näkyvät tulehdusmerkit ovat vähäisempiä tupa-
koivilla, ja tupakoiminen on yksi altistavista tekijöistä (Parodontiitti: Käypä hoito -
suositus, 2016). Hoitamaton parodontiitti ylläpitää tulehdustilaa elimistössä, sekä on 
mahdollinen riskitekijä sydäninfarktille, aivoinfarktille ja valtimonkovettumataudille 
(Honkala 2015e).   
 
2.5 Karies 
 
Karies, eli hammasmätä, tarkoittaa hampaiden reikiintymistä. Karies johtuu hampaiden 
pinnalle kertyvän plakin sisältämistä happoa tuottavien bakteerien runsaasta määrästä. 
Muita vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi sokerin runsas nauttiminen sekä syljen ja 
hammaskudosten ominaisuudet. Vaurioita hampaissa esiintyy yleisimmin poskiham-
paiden purupinnoilla, hammasväleissä ja ienrajoissa. Karieksen eteneminen syvem-
mälle hammaskudokseen aiheuttaa oireita, kuten vihlontaa ja kylmänarkuutta. Reiän 
ulottuessa hammasluun läpi hammasytimeen asti, seurauksena voi olla hammasytimen 
tulehdus, eli pulpiitti. (Könönen 2016b.) Korjaavaa hoitoa vaativia kariesvaurioita esiin-
tyy miehillä keskimäärin useammin kuin naisilla (Karies hallinta - Käypähoito-suositus 
2014).  
 
2.6 Sosioekonominen asema 
 
Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan henkilön sosiaalista ja taloudellista asemaa 
yhteiskunnassa. Tärkeimpiä sosioekonomisen aseman osatekijöitä ovat koulutus, tulot 
ja varallisuus, työmarkkina-asema sekä ammattiin perustuva sosiaaliluokka. (Hyvin-
vointi- ja terveyserot: Keskeisiä käsitteitä). Sosioekonomisen aseman voidaan nähdä 
muodostuvan sekä hyvinvoinnin aineellisista ulottuvuuksista, että aineellisten voimava-
rojen hankkimiseen tarvittavista edellytyksistä. Hyvinvoinnin aineellisiksi ulottuvuuksiksi 
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voidaan ajatella tulot, omaisuus ja asumistaso, joiden hankkimiseksi edellytetään kou-
lutusta, ammattia ja asemaa työelämässä. (Hyvinvointi- ja terveyserot: Eriarvoisuus.)  
  
Tuloja voidaan tarkastella useiden eri määritelmien kautta. Bruttotuloilla tarkoitetaan 
palkka-, yrittäjä- ja omaisuustuloja, joihin lisätään mahdolliset tulonsiirrot, mutta joista ei 
olla vähennetty maksettuja tulonsiirtoja, kuten veroja tai sosiaaliturvamaksuja (Suomen 
virallinen tilasto: Tulonjakotilasto). Nettotuloilla tarkoitetaan palkka-, yrittäjä- ja muita 
valtionveronalaisia tuloja, joista on vähennetty verot (Käsitteet: Valtion veronalaiset 
tulot).   
  
Käytettävissä oleva tulo- termillä tarkoitetaan tulonjakotilastoissa esiintyvää määritel-
mää, jossa kotitalouksien käytettävissä oleviin tuloihin luetaan kaikki samaan kotitalou-
teen saadut palkka-, yrittäjä- ja omaisuustulot, sisältäen omistusasunnosta saadun 
laskennallisen tulon sekä myydyn omaisuuden veronalaiset myyntivoitot, luontoisetuu-
det ja saadut tulonsiirrot. Kotitalouden käytettävissä olevat tulot saadaan vähentämällä 
edellä mainituista maksetut tulonsiirrot. (Suomen virallinen tilasto: Tulonjakotilasto).  
  
Käytettävissä olevat rahatulot- termillä tarkoitetaan tulonjakotilastoissa esiintyvää mää-
ritelmää, jolla mitataan kotitalouden käytössä olevia rahatuloja, jotka sisältävät raha-
määräiset tuloerät ja työsuhteeseen liittyvät luontoisedut. Näistä tuloista saadaan koti-
talouden käytettävissä oleva rahatulo vähentämällä maksetut tulonsiirrot. (Suomen 
virallinen tilasto: Tulonjakotilasto.)  
  
Palkkatuloilla tarkoitetaan kotitaloudelle palkkana (joko rahana tai luontoisetuuksina) 
maksettuja tuloja (Suomen virallinen tilasto: Tulonjakotilasto). Varallisuus voidaan mää-
ritellä koostuvaksi reaali- ja rahoitusvarallisuudeksi, josta on vähennetty mahdolliset 
velat. Varallisuus voidaan nähdä resurssina, joka täydentää tuloja. Varallisuuden mit-
taaminen antaa lisätietoa kotitalouden aiemmasta taloudellisesta asemasta, sillä varal-
lisuuden kerryttäminen vie aikaa. (Törmälehto 2012.)   
  
Koulutuksella tarkoitetaan usein tutkintoon johtavaa koulutusta. Ammattiasema kuvaa 
työllisen asemaa työelämässä, ja ammattiaseman mukaan henkilö jaetaan joko pal-
kansaajiin tai yrittäjiin. Ammatilla tarkoitetaan työtä, jota henkilö tekee riippumatta am-
mattiasemastaan tai koulutuksestaan. Henkilöt voidaan luokitella ryhmiin myös heidän 
pääasiallisen toimintansa suhteen, eli joko työvoiman ulkopuolisiin tai työvoimaan kuu-
luviin. Työvoimaan kuuluvat jaetaan työttömiin ja työssäkäyviin. Työvoiman ulkopuoli-
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seen ryhmään lasketaan kuuluvaksi lapset ja nuoret, opiskelijat, eläkeläiset, varusmie-
het ja siviilipalvelusmiehet sekä muut työvoiman ulkopuoliset henkilöt.  (Suomen viralli-
nen tilasto: Työssäkäynti.)   
 
2.7 Sosioekonomiset terveyserot 
 
Sosioekonomiset terveyserot voidaan määritellä terveyseroiksi, jotka näkyvät eroavai-
suuksina terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssä ja kuolleisuudessa sosi-
aalisen aseman mukaisesti. (Rotko – Kauppinen 2016: 35). Suomessa on tutkittu pal-
jon terveyseroja ja niiden kehitystä. Saatavilla on laajoja kansallisia terveystutkimuksia 
ja rekisterejä (Palosuo ym. 2007: 15). Sosioekonomisella asemalla on selkeä ja todettu 
yhteys terveyteen ja hyvinvointiin (Hyvinvointi- ja terveyserot: Eriarvoisuus). 
 
2.8 Suun terveydenhuoltojärjestelmä Suomessa 
 
Suomessa on ollut julkisin varoin tuettuja suun terveydenhuollonpalveluja yli puolen 
vuosisadan ajan. Yksityisten hammashuoltopalveluiden kustannuksia on tuettu vuodes-
ta 1986 lähtien 0–25-vuotiaille.  Vuoteen 2000 asti kunnalliset hammashoitopalvelut 
koskivat suurimmassa osassa maata vain alle 45-vuotiaita. Vuoden 2002 joulukuussa 
voimaan tulleen kansanterveyslain muutoksen myötä ikärajoitukset kunnalliseen ham-
mashoitoon hakeutumisesta poistuivat, ja terveyskeskusten hammashoitopalvelujen 
käyttäminen tuli avoimeksi kaikenikäisille. Yksityisestä hammashoidosta maksettavat 
sairausvakuutuskorvaukset laajenivat samalla koskemaan koko väestöä. (Palosuo ym. 
2007: 181 –183.) Yksityisen sektorin hammaslääkärin suorittaman suun ja hampaiden 
tutkimuksen Kela-korvattavuus muuttui vuoden 2015 alusta niin, että Kela-korvauksen 
saa vain joka toinen kalenterivuosi, paitsi jos tiheämpi tutkiminen on potilaan tervey-
dentila huomioon ottaen tarvittavaa (Kansaneläkelaitos 2014).   
  
Hammashoitouudistus ei ole kaventanut tuloihin liittyvää eriarvoisuutta merkittävästi. 
Hammaslääkäripalveluja suhteessa eniten käyttävät hyvätuloiset. Pienituloiset käyttä-
vät terveyskeskusten palveluja enemmän, kuin hyvätuloiset. Hammaslääkärikäynneistä 
käynnit julkisella puolella kasvoivat 10% vuosien 1987-2004 välillä, ja samalla käynnit 
yksityislääkäreillä vähenivät. (Palosuo ym. 2007: 181 –183.)   
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3 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 
 
Työn tarkoituksena on kuvata aikaisemman tutkimustiedon perusteella sosioekonomi-
sen aseman yhteyttä suun terveyteen. Tutkimuskysymyksenä on "Millainen yhteys so-
sioekonomisella asemalla on suun terveyteen?" Tavoitteenamme on kuvata miten so-
sioekonominen asema ja suun terveys ovat yhteydessä toisiinsa.  
 
4 Toteutus 
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Aineisto on kerätty luotettavista ja tieteellisistä tietokannoista. Teimme haun seuraaviin 
tietokantoihin: Medic, Cinahl, Cochrane ja Medline. Kirjallisuuskatsauksessa on käytet-
ty vain vertaisarvioituja alkuperäistutkimuksia. Tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseemme 
valikoitui lopulta 16 kappaletta.  
  
Hakusanoina käytimme keskeisistä käsitteistämme johdettuja hakusanoja. Hakusanat 
olivat ”suun terveys”, ”sosioekonominen”, ”oral health” ja ”socioeconomic”. ”Oral health” 
kattoi tietokannoissa myös termin ”dental health”, joten kyseistä hakusanaa ei tarvinnut 
erikseen käyttää. Haettaessa pelkällä ”socioeconomicilla” saimme tulokseksi tutkimuk-
set, joissa oli käytetty seuraavia termejä; ”socioeconomic status”, ”sosioeconomic posi-
tion”, ” socioeconomic factors”, "socioeconomic inequalities" sekä "social deter-
minants". Kaikki kyseiset termit tarjosivat kirjallisuuskatsaukseemme sopivia tutkimuk-
sia. Rajauskriteereinä käytimme ”all adultia”, rajaten pois lapsia koskevat tutkimukset, 
sekä vuosia 2007-2018. Emme ottaneet mukaan tutkimuksia, jotka keskittyivät johonkin 
erityisryhmään tai terveyskäyttäytymiseen tai elämänlaatuun. Rajasimme pois myös 
muut kuin englanninkieliset tutkimukset.  
Kaikki opinnäytetyöhömme valikoituneista tutkimuksista löytyivät Cinahl-tietokannasta. 
Sopivia tutkimuksia löysimme myös Medlinesta, josta tuloksia kertyi kaikista mahdolli-
sista rajauksista huolimatta useita satoja. Päädyimme tekemään Medline-tietokantaan 
title-haun, jotta saisimme pienemmän tulosjoukon, joka oli mahdollista käydä läpi. Title-
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haulla tuloksia löytyi 26, joista otsikon perusteella valikoitui 13, joista seitsemän oli jo 
tutkimukseen Cinahl-tietokannasta valittuja. Lopuista seitsemästä tutkimuksesta mi-
kään ei vastannut tutkimuskysymykseen.   
  
Valitsimme tutkimukset otsikon perusteella. Sen jälkeen luimme tiivistelmät, joiden pe-
rusteella osa tutkimuksista karsiutui pois. Loput jäljelle jääneet tutkimukset luimme ko-
konaan ja tutkimuskysymykseemme vastaavat valikoituivat mukaan kirjallisuuskatsa-
ukseen. Apuna tutkimusten valinnassa käytimme hakuprosessin alussa määrittele-
miämme mukaanottokriteereitä (taulukko 1.) Erästä johdannon perusteella sopivaa 
tutkimusta emme löytäneet kokonaisena maksuttomana ja erästä toista emme löytä-
neet kokonaan englanninkielisenä. Suomeksi emme löytäneet yhtäkään sopivaa tutki-
musta ja vaikuttaa siltä, että Suomessa ei ole tehty paljonkaan tutkimusta sosioekono-
misen aseman yhteydestä suun terveyteen. Alkuperäistutkimuksemme ovat siis kan-
sainvälisiä. Tutkimuksia valikoitui mukaan yhteensä 11 eri maasta, sekä yksi tutkimus, 
joka käsitti neljäkymmentä maata.    
Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.  
Mukaanottokriteerit   Poissulkukriteerit   
Suomen- tai englanninkieliset tutkimukset   Muut kuin suomen- tai englanninkieli-
set tutkimukset   
Vertaisarvioidut alkuperäistutkimukset   Muut   
Vuosina 2007-2018 julkaistut tutkimukset   Ennen vuotta 2007 julkaistut tutkimukset   
Aikuiset   Tutkimukset joissa käsitellään lapsia   
Muut kuin erityisryhmät   Raskaana olevat ja imettävät   
Tutkimukset joissa käsitellään sosioeko-
nomisen aseman tai sosioekonomisen 
aseman osatekijöiden suhdetta suun ter-
veyteen   
Tutkimukset jotka keskittyvät elämänlaa-
tuun (quality of life)   
   Terveyspalvelujen käyttöön keskittyvät 
tutkimukset   
  
4.2 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritään kokoamaan jo olemassa olevaa tietoa 
ja antamaan sen pohjalta laaja kuva tutkittavasta asiasta. (Salminen 2011: 6.) Kuvaile-
va kirjallisuuskatsaus tehdään rajatun tutkimuskysymyksen pohjalta ja valitun aineiston 
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perusteella kootaan kuvaileva ja laadullinen kirjallisuuskatsaus. (Kangasniemi ym. 
2013: 291).   
  
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on neljä vaihetta. Aluksi määritellään tutkimus-
kysymys. Tutkimuskysymys koskee valittua laajempaa teemaa ja sen on oltava sopi-
vasti rajattu. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.) Opinnäytetyössämme tutkimuskysy-
myksenä on "Miten sosioekonominen asema on yhteydessä suun terveyteen".  
 
Seuraavaksi valitaan aineisto, jonka perusteella pyritään vastaamaan tutkimuskysy-
mykseen. Valitut tutkimukset tyypillisesti ovat tutkimusartikkeleja, jotka haetaan luotet-
tavista tietokannoista, mutta muuten tutkimukset voivat olla millaisia tahansa riippuen 
tutkimuskysymyksestä. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Opinnäytetyössämme 
haimme tutkimuksia, joissa oltiin tutkittu suun terveyden ja sosioekonomisen aseman 
yhteyttä, mutta tutkimusten luokittelut, käsitellyt suun terveyden ja sosioekonomisen 
aseman osa-alueet ja niiden arviointitavat vaihtelivat tutkimuksittain.  
  
Aineiston analyysin kanssa samaan aikaan aloitetaan kuvailun rakentaminen. Kuvailun 
rakentamisen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen yhdistelemällä ja vertaile-
malla saatua tietoa. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.) Tämä vaihe toteutettiin opin-
näytetyössämme yhdistelemällä analysoidusta aineistosta samaa aihetta koskevat tie-
dot yhteen. Tieto jaoteltiin loogiseksi kokonaisuudeksi tulososaan.  
  
Viimeisenä kirjallisuuskatsausta tehdessä tarkastellaan tuloksia. Tässä vaiheessa koo-
taan tulosten perusteella pohdinta ja arvioidaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja 
etiikkaa. Tuloksia tarkastellessa voi myös pohtia muun muassa johtopäätöksiä ja jatko-
sovellusmahdollisuuksia. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)  
 
4.3 Tulosten analysointi 
 
Kaikista mukaan valikoiduista tutkimuksista tehtiin taulukot, jossa kuvattiin tutkimuksen 
tarkoitus, kohderyhmä, toteutus sekä tulokset (liite 2.) Taulukoinnin jälkeen aloitettiin 
deduktiivinen eli teorialähtöinen sisällönanalyysi. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä 
aineiston analyysi tapahtuu perustuen valmiiseen käsitejärjestelmään, jonka perusteel-
la muodostetaan analyysirunko. (Tuomi - Sarajärvi 2018: 127-128.) Opinnäytetyös-
sämme tutkimusten sisältö luokiteltiin eri luokkiin sosioekonomisen aseman määreen ja 
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suun terveyden osa-alueen mukaan. (liite 3.) Viitekehyksenä oli sosioekonominen 
asema.  
 
 
5 Tulokset 
 
Mukaan valikoituneissa tutkimuksissa käsiteltiin sosioekonomisen aseman osatekijän 
tai osatekijöiden ja suun terveyteen liittyvien muuttujien välisiä suhteita. Jokaisessa 
tutkimuksessa tarkasteltavat muuttujat erosivat hieman toisistaan, mutta luokittelimme 
sosioekonomiset tekijät ja suun terveyteen liittyvät osatekijät pääluokkiin, ja vertailimme 
niiden välisiä yhteyksiä.   
  
Sosioekonomisen aseman määreet usein muodostivat selkeän gradientin suun tervey-
den kanssa. Suun terveys on siis parempi mitä korkeammat tulot ovat. Jokainen tulo-
ryhmä myös eroaa edeltävästä ja seuraavasta tuloryhmästä. (Holst 2008a: 28.)  
 
5.1 Tulot 
 
Tuloilla vaikuttaisi olevan merkittävä yhteys suun terveyteen. Yleisimmin suun tervey-
tensä huonoksi arvioivat alimpaan tuloluokkaan kuuluvat ja parhaimmaksi korkeimpaan 
tuloluokkaan kuuluvat (Mejia – Armfield – Jamieson 2014: 229; Hakeberg – Wide Boman 
2018: 2-; Yfantopoulos – Oulis – Yfantopoulos – Papaioannou 2014: 2232; Tsakos –
 Demakakos – Breeze – Watt 2011: 1894–1895; Guarnizo-Herreño ym. 2014: 305-
307).  Alimpaan tuloluokkaan kuuluvista suun terveytensä huonoksi arvioi 26 prosenttia 
kun taas korkeimpaan tuloluokkaan kuuluvista vain 5 prosenttia (Hakeberg – Boman 
2018: 4). Asteikolla 0-100 pienituloisimmat arvioivat suun terveytensä keskimäärin pis-
teillä 40, kun taas korkeimpaan tuloluokkaan kuuluvat pisteyttivät suun terveyten-
sä keskimäärin 95 pisteellä (Yfantopoulos ym. 2014: 2233).  
  
Hampaattomuus väheni tulojen kasvaessa muutamia pieniä vaihteluita lukuun ottamat-
ta (Holst 2008b: 329, Tsakos – Demakakos –  Breeze – Watt 2011: 1893-
1894; Mundt ym. 2011: 401-402; Pihlgren – Forsberg – Sjödin – Lundgren –
 Wänman 2011: 84).  Hampaattomuus on vähentynyt vuosien 1975 ja 2002 välillä mer-
kittävästi, mutta edelleen esimerkiksi pienituloisimmilla hampaattomuutta esiintyi 
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8,5 prosentilla kun suuri tuloisimmilla vain 0,6 prosentilla (Holst 2008b: 329-330). Mata-
lan tuloluokan ja hampaiden menetyksen välillä on selkeää korrelaatiota (Mundt ym. 
2011: 401-402; Tsakos ym. 2011:1893– 1894). Korrelaatiota on erityisesti vanhimmissa 
ikäluokissa (Pihlgren ym. 2011: 84; Holst 2008b: 330). Naisten kohdalla myös keskitu-
loisuus näyttäisi olevan riskitekijä hampaiden menetykselle (Mundt ym. 2011: 401-402). 
Naisilla suun terveyden epätasainen jakautuminen näyttäisi korostuvan erityisesti ham-
paiden menetyksessä (Mundt ym. 2011: 401-402; Ravaghi – Quinonez – Allison 2013: 
495).  
   
Vuodesta 1985 vuoteen 2002, toiminnallinen hampaisto, eli yli 20 hammasta, oli yhä 
useammalla ihmisellä. Tulojen yhteys toiminnalliseen hampaistoon on kuitenkin läs-
nä. Matalasti tienaavien keskuudessa alle 20 oman hampaan omaaminen oli yleisem-
pää, kuin korkeasti tienaavien keskuudessa. Tämä koskee niin henkilökohtaisia tuloja 
kuin kotitalouden kokonaistuloja. (Haugejorden – Klock - Åstrom – Skaret – Trovik 2008: 
273-274; Srisilapanan – Korwanich – Lalloo 2014: 204.) Pienituloisimmista 75,6-78,3 
prosentilla oli toimiva hampaisto ja suurituloisimmista 85-91,5 prosentilla.  (Holst 2008b: 
329-331; Chalub ym. 2014: 509.) Kariekseen liittyvät hammasongelmat, kuten reikiinty-
minen, lisääntyivät huomattavasti pienituloisilla. Hampaita, joita ei pysty korjaamaan 
esiintyi useimmin pienituloisimmilla (Steele ym. 2015: 21-23.) Korkeatuloisimmil-
la esiintyi harvemmin reikiä hampaissa tai hammassärkyä, mutta heillä oli kaikista tulo-
luokista eniten paikkoja hampaissaan (Ravaghi ym. 2013: 493)   
  
Mahdollisuudella saada tietty summa rahaa (joka on määritelty maiden tulotasojen mu-
kaan) haltuunsa viikossa tienaamalla, lainaamalla tai säästöistä nostamalla, vaikuttaisi 
olevan selkeä yhteys suun terveyteen. (Hakeberg – Wide Boman 2018: 3-4; Pihlgren 
ym.  2011: 84). Heistä, jotka eivät pystyneet tähän, suun terveytensä huonoksi arvioi 
49,2 prosenttia kun heistä jotka pystyivät, 22,4 prosenttia arvioi suunsa terveyden huo-
noksi (Hakeberg  – Wide Boman 2018: 3-4) Heillä, jotka ilmoittivat tämän mahdotto-
maksi, oli suurempi riski huonoon purentaan. Pienet tulot korreloivat purennan ongelmi-
en kanssa. (Pihlgren ym. 2011: 84.)   
  
5.2 Varallisuus 
 
Hampaiden puuttuminen oli yleisintä alimmassa varallisuusluokassa, ja selvää korre-
laatiota hampaiden puuttumisen ja varallisuuden väliltä löytyi 21 maasta 40:stä. Korre-
laatio varallisuuden ja hampaiden puuttumisen välillä oli suurinta eniten kehittyneissä 
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maissa. Toiseksi yleisintä hampaiden puuttuminen oli toisessa varallisuuskolmannek-
sessa. Viidessä maassa (Vietnam, Namibia, Filippiinit, Etelä-Afrikka ja Meksiko) ham-
paiden puuttuminen oli yleisintä ylimmässä varallisuusluokassa. (Bhandari  – Newton  – 
Bernabé 2016: 7.)   
  
Korkeimpaan varallisuusluokkaan kuuluvat kertoivat kokeneensa viimeksi kuluneen 12 
kuukauden aikana ongelmia suun tai hampaiden kanssa yleisemmin, kuin keskimmäi-
seen ja alimpaan varallisuusluokkaan kuuluvat. Yleisintä suun/hampaiden ongelmien 
kokeminen oli vähiten kehittyneissä maissa. (Bhandari  – Newton  – Bernabé 2016:7–
8.)  
  
Hampaattomuus ja huonoksi koettu suun terveys oli yleisintä matalimmassa varalli-
suusluokassa.  Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) - kyselyllä mitataan suun 
terveyden yhteyttä päivittäiseen elämänlaatuun, kuten vaikeutta syödä ruokaa, vaikeut-
ta puhua selvästi, vaikeuksia nauraa, hymyillä tai näyttää hampaita ilman häpeää, on-
gelmia psyykkisessä hyvinvoinnissa sekä vaikeuksia nauttia muiden ihmisten seurasta. 
Vastaajilla, joilla oli omia hampaita, yleisintä päivittäiseen elämän laatuun liittyvät suun 
terveyden ongelmat olivat matalimmassa varallisuusluokassa, kun taas hampaattomilla 
ne olivat yleisimpiä korkeimmassa varallisuusluokassa. (Tsakos ym. 2011: 1893 – 
1894.)  
 
5.3 Koulutus 
 
Vähiten koulutetuin ryhmä arvioi suun terveytensä kaikissa ikäryhmissä useammin 
huonoksi, kuin muut koulutusryhmät (Mejia – Armfield – Jamieson 2014: 229; Yfanto-
poulos ym. 2014: 2232-2233; Hakeberg – Wide Boman 2018: 3-4; Guarnizo-Herreño 
ym. 2014: 306.)  Vain peruskoulun käyneistä 37 prosenttia arvioi suun terveyten-
sä huonoksi, kun taas ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneista 19,4 prosenttia piti 
suunsa terveyttä huonona (Hakeberg – Wide Boman 2018: 3-4).   
  
Koulutustasolla oli merkittävä yhteys tietyissä ikäryhmissä hampaiden puuttumi-
seen (Pihlgren ym.  2011: 84; Mundt ym. 2011: 401–405; Chalub ym. 2014: 
508; Tsakos ym. 2011: 1893–1894; Haugejorden ym. 2008: 273–274; Steele ym. 2015: 
21–22). Esimerkiksi 65-vuotiaat hampaattomat olivat 11 kertaa todennäköisemmin lo-
pettaneet koulun peruskoulun jälkeen kuin ikätoverinsa, joilla oli omia hampai-
ta. (Pihlgren ym. 2011: 84.) Koulutustaso on itsenäisesti yhteydessä hampaiden mene-
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tykseen. Naisilla koulutustasolla ei ollut niin voimakasta yhteyttä hampaiden menetyk-
seen kuin miehillä. Matala koulutustaso vahvisti pienten tulojen yhteyttä hampaiden 
menetykseen ja päinvastoin. (Mundt ym. 2011: 401-405) Korkeasti koulutetuilla toimin-
nallinen hampaisto oli 58,4-95,6 prosentilla ja matalasti koulutetuista 45,2-79,3 prosen-
tilla (Chalub ym. 2014:508; Srisilapanan ym. 2014: 204; Haugejorden ym. 2008: 273-
275). Matala koulutustaso on myös kohtalainen riskitekijä kariekselle ja sen seurauksil-
le. (Steele ym. 2015: 21-22).   
 
5.4 Asuminen 
 
Asuinpaikalla, tai sillä asuuko yhdessä muiden kanssa, ei havaittu merkittävää yhteyttä 
suun terveyteen (Hakeberg – Wide Boman 2018: 3-4; Pihlgren ym. 2011: 83). Yksin, 
vuokralla ja sisämaassa asumisella on kuitenkin havaittu lie-
vää korrelaatiota suun terveyden ongelmien kanssa (Hakeberg – Wide Boman 2018: 3-
4; Pihlgren ym. 2011: 83; Mundt ym. 2011: 402, 405). Miehillä myös parisuhteessa 
eläminen näyttäisi olevan hampaiden menetykseltä suojaava tekijä (Mundt ym. 2011: 
402, 405).  
  
5.5 Ammatti ja työllisyys 
 
Työttömät usein arvioivat suunsa terveyden huonommaksi kuin he joilla on työpaik-
ka (Mejia ym. 2014: 229; Guarnizo-Herreño ym. 2014: 332). Tietyissä ikäryhmissä työt-
tömyyden havaittiin olevan yhteydessä huonoon purentaan ja hampaattomuuteen (Pihl-
gren ym. 2011: 84).   
  
Ammatin koetulla arvostuksella ei näyttäsi olevan merkittävää yhteyttä suun terveyden 
kanssa. (Mundt ym. 2011: 401, Steele ym. 2015: 21-22). Kuitenkin on myös havaittu, 
että korkeimmassa asemassa työskentelevät, esimerkiksi johtajat, arvioivat suunsa 
terveyden muita harvemmin huonoksi (Mejia ym. 2014: 229).    
  
5.6 Sosioekonominen asema 
 
Asuinpaikalla Karieksen esiintyminen oli yleisintä alimmassa sosioekonomisessa ryh-
mässä sekä miehillä että naisilla. Miesten alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä 
kariesta esiintyi 85,7 prosentilla, naisten alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä 71,4 
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prosentilla Vähäisintä karieksen esiintyminen oli ylimmässä sosioekonomisessa ryh-
mässä; naisilla 43,3 prosentilla ja miehillä 43,2 prosentilla. (Shekar – Reddy 2011: 
410–418.) Poistettujen, ei-korvattujen hampaiden määrä oli merkittävästi yleisempää 
alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä, verrattuna ylimpään sosioekonomiseen 
ryhmään. Hammaskivulla, purentaan liittyvillä ongelmilla tai kommunikaatioon liittyvillä 
vaikeuksilla ei ollut suurta eroa eri sosioekonomisten ryhmien keskuudessa. Koetussa 
suun terveydessä ei ollut merkittäviä eroja eri sosioekonomisten ryhmien välillä. (Ghor-
bani–Arezoo–Ghasemi–Zwi 2015:28.)  
 
Hampaiden reikiintyminen oli merkittävästi yleisempää alemmissa sosioekonomisissa 
ryhmissä, kuin ylimmässä sosioekonomisessa ryhmässä. Hampaiden puuttuminen 
karieksen takia oli merkittävästi yleisempää alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä 
verrattuna ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin. Merkittävä yhteys havaittiin myös paikat-
tujen hampaiden ja sosioekonomisen luokan välisellä yhteydellä. Alimmassa sosioeko-
nomisessa ryhmässä paikattuja hampaita ei ollut yhdelläkään tutkimukseen osallistujal-
la, kun taas ylimmissä sosioekonomisissa ryhmissä paikattuja hampaita esiintyi sitä 
yleisemmin, mitä korkeammasta sosioekonomisesta asemasta oli kyse. (Shekar – 
Reddy 2011: 410–418.)  
  
Sosioekonomisen aseman yhteyttä parodontiittin vertailtiin kahdella eri mittarilla. En-
simmäinen käytetyistä mittareista oli CPI-asteikko (community periodontal index), jossa 
pisteitä saa 0-4 seuraavassa järjestyksessä; terve suu (0 pistettä), verenvuoto ikenistä, 
hammaskiven esiintyminen, Parodontiitin aiheuttama,4-5mm syvä ientasku sekä Paro-
dontiitin aiheuttama, 6mm tai syvempi ientasku (4 pistettä). Terve suu oli yleisintä 
ylimmässä sosioekonomisessa ryhmässä, jossa sen sai luokitukseksi peräti 16,4 pro-
senttia osallistujista ja alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä vastaava prosentti oli 0. 
Verenvuotoa ikenistä esiintyi ylimmässä sosioekonomisessa ryhmässä eniten, 34.3 
prosentilla, kun taas alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä verenvuotoa ei esiinty-
nyt ollenkaan. Hammaskiven esiintyminen oli yleisintä toisiksi ylimmässä sosioekono-
misessa ryhmässä (73.5%), kun taas sitä ei esiintynyt laisinkaan alimmassa sosioeko-
nomisessa ryhmässä. Parodontiitin aiheuttama, 4-5mm syvä ientasku oli yleisintä 
alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä 60,7 prosentilla, ja vähäisintä ylimmässä 
sosioekonomisessa ryhmässä 4,5 prosentilla. Parodontiitti, johon liittyi 6mm tai syvem-
pi ientasku oli yleisintä alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä, jossa sitä esiintyi 
60,7 prosentilla. Ylimmässä sosioekonomisessa ryhmässä parodontiittia 6mm tai sy-
vemmällä ientaskulla ei esiintynyt laisinkaan. Toinen käytetyistä mittareista (loss of 
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attachment score), mittasi parodontiitin aiheuttaman ientaskujen syvyyttä. Alimmat so-
sioekonomiset ryhmät saivat huonoimmat pisteet, kuin ylemmät sosioekonomiset ryh-
mät. Tulokset olivat tilastollisesti merkittäviä. (Shekar – Reddy 2011: 410–418.)  
  
Eri-asteiset suun limakalvomuutokset olivat miehillä yleisintä alimmassa sosioekonomi-
sessa ryhmässä, jossa esiintyvyys oli 28,6 prosenttia. Limakalvomuutoksia ei esiintynyt 
miehillä lainkaan kahdessa ylimmässä sosioekonomisessa ryhmässä. Naisilla limakal-
vomuutokset olivat yleisimpiä toisiksi alimmassa sosioekonomisessa ryhmässä, jossa 
niiden esiintyvyys oli 12,1 prosenttia. Naisilla limakalvomuutoksia ei esiintynyt lainkaan 
ylimmässä sosioekonomisessa ryhmässä. Naisten ja miesten tulokset yhteenlaskettu-
na limakalvomuutokset olivat selvästi yleisimpiä alimmassa sosioekonomisessa ryh-
mässä, jossa niistä kärsi peräti 17,9 prosenttia. (Shekar – Reddy 2011: 410–418.)  
 
6 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella näyttäisi siltä, että sosioekonominen asema vaikut-
taa suun terveyteen laajasti ja sosioekonomisten ryhmien välillä on merkittäviä eroja 
suun terveydessä. Mitä parempi sosioekonominen asema on, sitä parempi suun terve-
yskin on. Kuitenkaan jokainen sosioekonomisen aseman määre ei ollut selkeässä yh-
teydessä jokaiseen suun terveyden osatekijään. Vaihtelua oli myöskin eri ikäryhmien 
välillä, eri sukupuolilla ja eri vuosina. Sosioekonomisen aseman määreistä voimak-
kaimmin suun terveyteen näyttäisivät olevan yhteydessä tulot sekä koulutus. Näitä so-
sioekonomisen aseman määreitä oli myös tutkittu eniten opinnäytetyöhön valikoitu-
neissa tutkimuksissa. Käytetyin suun terveyden mittari oli itse arvioitu suun terveys. 
Useissa tutkimuksissa oli myös käytetty suun terveyden asiantuntijoiden kliinistä arvio-
ta suun terveydestä.  
  
Opinnäytetyön tulosten perusteella ei ole vain yhtä sosioekonomisen aseman määret-
tä, jonka perusteella voisi arvioida sosioekonomisen aseman yhteyttä suun terveyteen. 
Tulosten perusteella erityisesti tulot ja koulutus ovat yhteydessä suun terveyteen. Jo-
kainen sosioekonominen määre on yhteydessä toisiin määreisiin. Ilman koulutusta tulo-
taso on harvoin korkea, mikä johtaa matalampaan elintasoon. Vastaavia seuraussuh-
teita on useita. (Hyvinvointi- ja terveyserot: Eriarvoisuus)   
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Aiempien tutkimusten mukaan, sosioekonomiset erot vaikuttavat suun tervey-
teen. Vaikka suomalaisten suun terveys on parantunut jatkuvasti, erot sosioekonomis-
ten ryhmien välillä ovat pysyneet suurina. (Suomalaisten aikuisten suun terveys 2004: 
3.) Vanhempien sosioekonominen asema periytyy lapsille jossakin määrin (Hyvinvointi- 
ja terveyserot: koulutus; Hyvinvointi ja terveyserot: Toimeentulo). Vanhempien korkea 
koulutustaso näyttäisi myös tukevan lasten terveyttä (Hyvinvointi- ja terveyserot: koulu-
tus). Koulutus myös yleensä hankitaan nuorena. Sosioekonomiset terveyserot alkavat 
siis syntyä jo lapsuudessa. Omaan sosioekonomiseen asemaan voi vaikuttaa vain jon-
kin verran.   
  
Epäselvää on, miksi sosioekonominen asema vaikuttaa niin merkittävästi suun tervey-
teen ja terveyteen yleensäkin, mutta sen taustatekijät ovat moninaiset. Mahdollisia syi-
tä voivat olla esimerkiksi palvelujen saavutettavuus ja kyky maksaa niistä, terveyskäyt-
täytyminen ja elämäntavat, köyhyydessä elämisen kuluttavuus sekä puutteelliset tiedot 
suun terveydestä ja sen edistämisestä. (Sosioekonomiset terveyserot - käsitteitä ja 
taustaa 2009: 29-35.)   
  
Suurituloisten on todettu käyttävän tarpeeseen nähden eniten hammashoidon palvelu-
ja. On myös havaittu, että matalasti koulutettujen suun omahoito on vähäisintä ja eroja 
on havaittavissa jo lapsilla. (Suun terveyttä koko väestölle 2013 – Suun terveydenhuol-
lon kehittämisehdotukset: 60.) Ei ole yksiselitteisen selvää vaikuttaako esimerkiksi las-
ten ilmainen hampaiden terveydenhuolto ja aikuisten terveysvakuutukset sosioekono-
misten terveyserojen kaventumiseen, sillä maakohtaisia palvelumalleja on vaikea ver-
rata toisiinsa (Holst 2008a: 208). On kuitenkin selvää, että sosioekonomisten erojen 
pienentäminen edistää koko kansan suun terveyttä (Hyvinvointi- ja terveyserot: Eriar-
voisuus).  
  
Opinnäytetyön tutkimuksissa, joissa tutkimusjoukko oli jaettu iän mukaan, havaittiin että 
vanhimman ikäluokan suun terveys oli kaikista huonoin monella osa-alueella (Pihlgren 
ym. 2011: 81; Holst 2008b: 33; Steele ym. 2015: 21-23; Yfantopoulos ym. 2014: 2232; 
Mejia ym. 2014: 229; Haugejorden ym. 2008: 274-275; Ghorbani ym. 2015: 28). Tätä 
voidaan selittää luonnollisen ikääntymisen vaikutuksilla hampaisiin, sairauksien lisään-
tyminen vanhetessa, sekä suun terveydenhoidon kehittyminen. Tutkimuksissa, joissa 
oltiin vertailtu saman maan sisällä suun terveyttä eri vuosikymmeninä, havaittiin ihmis-
ten suun terveyden parantuneen merkittävästi (Holst 2008b: 330; Pihlgren ym. 2011: 
81-84). Tätä voi selittää ainakin osaltaan suun terveydenhoitoon helpommin ja hal-
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vemmin pääseminen ja suun terveydenhuollon kehittyminen (Palosuo ym. 2007: 181 –
183). Koska tutkimusten vanhimmat ikäryhmät ovat eläneen ajalla jolloin suun tervey-
denhuolto ei ole ollut yhtä saavutettavaa ja laadukasta, heidän suun terveytensä on 
lähtökohtaisesti huonompi kuin nuorien sukupolvien (Holst 2008b: 332).  
   
Useissa tutkimuksissa sosioekonomisen aseman yhteyttä suun terveyteen oli tutkittu 
naisten ja miesten välillä (Chalub ym. 2014: 508-509; Srisilapanan ym. 2014: 203-204; 
Shekar – Reddy 2011: 410–418; Mejia ym. 2014: 229; Ghorbani ym. 2015: 28; Hauge-
jorden ym. 2008: 273-275; Pihlgren ym. 2011: 83-84; Mundt ym. 2011: 401). Selkeitä 
yhteneväisiä eroavaisuuksia naisten ja miesten suun terveydessä ei näytä ole-
van. Naisilla toiminnallinen hampaisto tai yli 20 hammasta näyttäisi olevan hieman har-
vemmin kuin miehillä. Naisista 45,1-78,9 prosentilla oli toiminnallinen hampaisto ja 
miehistä 50-84,4 prosentilla. (Srisilapanan ym. 2014: 204; Chalub ym. 2014: 508.) Nai-
set näyttäisivät muutenkin olevan alttiimpia hampaiden menetykselle. Jokaisessa tut-
kimuksessa tätä ei kuitenkaan havaittu (Haugejorden ym. 2008: 273-275). Vuonna 
1990 naisilla oli kaksinkertainen riski hampaattomuuteen, mutta ero on tasoittunut vuo-
teen 2002 mennessä (Pihlgren ym. 2011: 84). Naisilla keskituloisuuskin on riski ham-
paiden menetykselle (Mundt ym. 2011: 401-402). Naiset myös raportoivat useammin 
hammaskipua ja suuhun liittyvää kommunikaation vaikeutta (Ghorbani ym. 2015: 28) 
Miehet taas arvioivat naisia useammin oman suun terveytensä huonoksi ja heillä pa-
risuhteen puuttuminen on merkittävä riski hampaiden menetykselle (Mejia ym. 2014: 
229). Tulosten perusteella naisilla näyttäisi olevan enemmän suun terveyden ongelmia 
ja miesten ja naisten suun terveyden ongelmat eroavat toisistaan. Tulokset eivät ole 
kuitenkaan ole yleistettävissä ja tarkempia tutkimuksia tarvitaan. Esimerkiksi syitä sille, 
miksi naiset menettävät hampaita todennäköisemmin kuin miehet, ei ole käsitelty tut-
kimuksissa riittävän tarkasti. 
 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön laatimisessa on noudatettu tutkimuseettisiä periaatteita. Kirjallisuuskat-
sauksessa tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tietojen huolellinen ja rehellinen tallentami-
nen, esittäminen ja arviointi. Lähteet merkataan tarkasti tutkijoiden 
työn kunnioittamiseksi (Hyvä tieteellinen käytäntö.) Haut tietokannoissa suoritettiin joh-
dattelematta. Työ on viety säännöllisesti Turnitin-ohjelmaan suorien lähdeviitteiden 
ehkäisemiseksi.   
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Alkuperäistutkimuksemme ovat englanninkielisiä, joten jouduimme kääntämään tutki-
mukset suomeksi analysoidessamme tuloksia. Tutkimuksissa käytettiin paljon ham-
maslääketieteellistä termistöä, sekä erilaisia suun terveyttä mittaavia luokituksia ja mit-
tareita. Joidenkin tutkimuksissa käytettyjen sanojen tai termien vivahde on voinut jäädä 
meiltä ymmärtämättä, vaikka pyrimme kääntämään kaiken mahdollisimman tarkasti ja 
huolellisesti luotettavia sanakirjoja sekä suomenkielistä suun terveyteen liittyvää kirjalli-
suutta apuna käyttäen.   
  
Tutkimuksia valikoitui mukaan seuraavista maista: Brasilia, Thaimaa, Ruotsi, Saksa, 
Norja, Intia, Australia, Englanti, Iran, Kreikka, Kanada sekä yksi tutkimus joka käsitteli 
neljänkymmenen eri maan sosioekonomisia eroja suun terveydessä. Näiden maiden 
terveydenhuolto- ja sosiaalijärjestelmät eroavat sekä toisistaan, että vastaavasti myös 
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmästä. Voimme esittää perustellun väit-
teen siitä, että tulokset eivät välttämättä ole suoraan sovellettavissa Suomalaiseen yh-
teiskuntaan. Kuitenkin tutkimusten tulokset ovat samankaltaisia ja sosioekonomisen 
aseman yhteys suun terveyteen on todettu maailmalla laajasti.   
  
Jokaisessa valitussa tutkimuksessa oli omat määritelmänsä ja luokkansa sosioekono-
misen aseman osa-alueille. Koimme kuitenkin, että tällä ei ollut niin paljoa väliä, sillä 
esimerkiksi tulotasot ovat jokaisessa maassa täysin omanlaisensa ja olisi ollut mahdo-
tonta vertailla niitä. Kuitenkin tutkimusten epäyhdenmukainen luokittelu vaikuttaa opin-
näyteyömme luotettavuuteen.   
  
Eri sosioekonomisen aseman määreitä ja suun terveyden osa-alueita ei ollut yhtä mon-
taa. Osa tuloksista, kuten tulot, korostuvat tuloksissa. Valitsimme opinnäytetyöhömme 
tutkimuksia, joissa kerrottiin tutkittavan sosioekonomista asemaa. Useimmissa tutki-
muksissa otettiin huomioon useita eri sosioekonomisen aseman määreitä. Kuitenkin 
mukana oli muutama tutkimus, joissa ainoa määre oli tulot. Tuloja on perinteisesti pi-
detty parhaana yksittäisenä sosioekonomisen mittarina, sillä niillä on mahdollisesti sel-
kein yhteys suun terveyteen, lisäksi tulot määrittävät useaa muuta sosioekonomisen 
aseman osa-aluetta (Gaobardes – Shaw – Lawlor – Lynch – Davey Smith 2006: 10). 
Kuitenkin sosioekonominen asema koostuu useasta eri tekijästä, joten on perusteltua 
käyttää useampaa sosioekonomisen aseman mittaria, kun tutkitaan sosioekonomisen 
aseman yhteyttä esimerkiksi suun terveyteen. Päädyimme kuitenkin ottamaan tutki-
mukset mukaan opinnäytetyöhömme, koska tutkijoiden tarkoituksena on ollut tutkia 
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sosioekonomisen aseman yhteyttä kokonaisuudessaan suun terveyteen eikä vain tulo-
jen yhteyttä.  
  
Luotettavuuteen vaikuttavia asioita olivat myös aiheemme poikkitieteellisyys, sillä tut-
kimusten sosioekonomista asemaa määrittelevät osatekijät ovat taloustieteellisiä tai 
sosiologisia termejä. Suun terveyttä määrittelevät termit kuuluvat taas hammaslääketie-
teeseen, ja joidenkin hammaslääketieteellisten termien ymmärtäminen ja määrittelemi-
nen oli haastavaa. Tutkimustuloksissa oli myös paljon numeraalista, tilastotieteellistä 
dataa, joita ei välttämättä oltu avattu tarpeeksi tulososioissa, tai tulokset oli esitetty ti-
lastotieteellisin määrein.  
 
 
6.2 Sovellusmahdollisuudet ja jatkotyöskentelyehdotukset 
 
Opinnäyteyöstä saa yleiskatsauksen sosioekonomisen aseman yhteydestä suun ter-
veyden eri osa-alueisiin. Kuitenkin syvällisempi tutustuminen vain yhteen niin suun 
terveyden kuin sosioekonomisen aseman osa-alueeseen olisi tarpeellista, sillä osa 
tärkeää tietoa sisältävistä tutkimuksista jäi varmasti opinnäytetyön ulkopuolelle tarkka-
rajaisuutensa vuoksi. Opinnäytetyöhön valitsimme tutkimuksia, jotka käsittelivät laa-
jemmin sosioekonomista asemaa.   
  
Opinnäytetyötä tehdessä havaitsimme, että paljon tutkimuksia on tehty muun muassa 
suun terveyteen liittyvästä elämänlaadusta. Useat tutkimukset käsittelivät lapsuuden 
aikaisen sosioekonomisen aseman tai vanhempien sosioekonomisen aseman ja suun 
terveyden välistä yhteyttä aikuisuudessa koettuun suun terveyteen. Tutkimuksia löytyi 
myös elintapojen ja terveyskäyttäytymisen tai sukupuolen vaikutuksesta suun tervey-
teen.   
  
Terveyserot ovat lisääntyneet ja terveyden epätasainen jakautuminen on terveyspoliit-
tinen ongelma. Hyvinvointi – ja terveyserojen kaventaminen on tärkeää ennen kaikkea 
yhdenvertaisuuden, mutta myös useiden muiden syiden vuoksi. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen mukaan terveyserojen kaventaminen on tärkeää seuraavista syistä; 
kansanterveyden koheneminen, kustannusten hillitseminen, palveluiden turvaaminen, 
työllisyysasteen nostaminen, yhteiskuntarauhan turvaaminen, lainmukaiset velvoitteet, 
eriarvoisuuden maailmanlaajuinen ongelmallisuus, sekä terveyseroihin liittyvät eettises-
ti kestämättömät syyt. (Hyvinvointi- ja terveyserot: Hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
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tamisen perustelut.) Näin ollen ehdotamme, että suun terveyden edistämisen näkökul-
ma olisi tärkeä jatkoehdotus opinnäytetyöllemme.  
  
Opinnäytetyön tietoja voidaan hyödyntää Mobident-hankkeessa, mutta tietoja voisi 
hyödyntää myös sairaanhoitajien koulutuksessa. Suun terveys on tärkeä terveyden 
osa-alue, joka usein sivuutetaan. Suun terveyden ja yleisterveyden välinen yhteys on 
kiistaton ja edistämällä suun terveyttä edistetään myös henkilön kokonaisvaltaista ter-
veyttä ja hyvinvointia. Myös tiedostamalla sosioekonomisen aseman merkityksen, sen 
vaikutuksia suun terveyteen voisi pyrkiä ehkäisemään ja kyetä tunnistamaan mahdolli-
set riskiryhmät.   
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Tiedonhauntaulukko 
 
Tietokanta   Haku-
sanat   
Rajauk-
set   
Osumat   Otsikon  
perusteel-
la valittu   
Tiivistelmän 
perusteella  
valittu   
Koko tekstin 
perusteel-
la  valittu   
 Cinahl  Socioeco-
nomic AND 
oral health   
2007-
2018, All 
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Academ-
ic jour-
nals, 
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Cochrane  "oral 
health", 
socioeco-
nomic   
-   6   0   0   0   
 Medic  "oral health" 
AND socio-
economic   
-   8   0   
  
0   0   
Medline   Oral health, 
socioeco-
nomic   
2007-
2018, All 
adult 
(19+), 
English, 
title-
haku  
26  7  4  0  
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Esimerkki tutkimustaulukosta 
 
TUTKIMUS   TARKOITUS/ 
TAVOITE/ ME-
TODISET RA-
TAKAISUT   
KOHDERYH-
MÄ/ OTOS   
   
TOTEUTUS   TULOKSET   
 Changes in tooth 
mortali-
ty between 1990 
and 
2002 among adult
s in Västerbot-
ten County, Swed
en: Influence of s
ocioeconom-
ic factors, gen-
eral health, smok-
ing, 
and dental care ha
bits on tooth mort
ality.  
Analysoida 
hampaiden 
puuttumista ja 
tutkia onko so-
sioekonomisilla 
tekijöillä, tupa-
koinnilla, ter-
veydellä ja 
hampaidaiden 
hoidolla yhteyttä 
hamapiden 
puuttumiseen. 
Jokaiselta Väs-
terbot-
ten Countyn osa
-alueelta valittiin 
satunnaisesti 
tiettyihin ikä-
luokkiin kuulu-
vista ihmisistä 
9051 osallistu-
jaa vuonna 
1990. Vuonna 
2002 osallistujia 
oli 11324.    
Osallistu-
jat täyttivät ky-
selyn, jossa 
oli vuonna 1990 
45 kysymystä ja 
vuonna 2002 65 
kysymystä.    
Suun terveyden 
osatekijät olivat 
hampaatto-
muus, hampai-
den lukumäärä 
ja purenta.     
Sukupuolella ei ollut 
merkittävää yhteyttä 
hampaattomuuteen 
enää vuonna 2002, 
vuonna 1990 naisilla oli 
kaksinkertainen riski 
hampaattomuuteen.   
Asuinpaikalla ei havait-
tu olevan merkitystä 
suun terveyteen vuon-
na 2002. Vuonna 1990 
tietyissä ikäryhmissä 
sisämaassa asuvilla oli 
suurempi ris-
ki hampaattomuuteen.  
  
Asuinolosuhteilla ei 
havaittu merkittävää 
yhteyttä hampaatto-
muuteen. Vuonna 2002 
yksinasuvilla 50-
vuotiailla havaittiin 
enemmän purennan 
ongelmia.    
Koulutustasolla oli 
merkittävä yhteys tie-
tyissä ikäryhmissä 
hampaiden puuttumi-
seen. Esimerkiksi 65-
vuotiaat hampaattomat 
olivat 11 kertaa toden-
näköisemmin lopetta-
neet koulun peruskou-
lun jälkeen kuin ikäto-
verinsa, joilla oli omia 
hampaita. Hampaiden 
lukumäärällä ja koulu-
tustasolla oli selkeä 
korrelaatio 50-, 60-, ja 
75-vuotiaiden ikäryh-
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missä.   
Työllisyysstatuksellla ja 
hampaattomuudella ei 
ollut merkittävää yhte-
yttä paitsi 50 vuotiaiden 
keskuudessa vuonna 
1990. Lisäksi vuonna 
2002 työttömillä 35-
vuotiailla oli huonontu-
nut purenta.  
Alle 15000 SEK tuloilla 
kuussa oli merkittävä 
korrelaa-
tio hampaattomuuden k
anssa ikäryhmissä 65+ 
ja 75. Yhteys oli myös 
purentaan. 50-
vuotiaiail-
la pienituloisilla oli pie-
nempi omien hampai-
den määrä (24,7) 
kuin suurituloisemmilla 
(27,1). Heillä, jotka il-
moittivat mahdotto-
maksi saada haltuun-
sa yli 14000 SEK vii-
kossa, oli merkittävästi 
suurempi riski huonoon 
purentaan.     
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Esimerkki aineistonanalyysistä 
 
Changes in tooth mortality between 1990 and 2002 among adults in Västerbotten County, Swe-
den: Influence of socioeconomic factors, general health, smoking, and dental care habits on 
tooth mortality. 
Asuinolosuhteet   Asuinoloisuhteilla ei havaittu merkittävää 
yhteyttä hampaattomuuteen.    
   Vuonna 2002 yksinasuvilla 50-vuotiailla 
havaittiin enemmän purennan ongelmia.    
Asuinpaikka   Asuinpaikalla ei havaittu olevan merkitystä 
suun terveyteen vuonna 2002.    
   Vuonna 1990 tietyissä ikäryhmissä sisä-
maassa asuvilla oli suurempi ris-
ki hampaattomuuteen.   
Koulutustaso   Koulutustasolla oli merkittävä yhteys tie-
tyissä ikäryhmissä hampaiden puuttumi-
seen. Esimerkiksi 65-vuotiaat hampaatto-
mat olivat 11 kertaa todennäköisemmin 
lopettaneet koulun peruskoulun jälkeen 
kuin ikätoverinsa, joilla oli omia hampai-
ta.    
   Hampaiden lukumäärällä ja koulutustasol-
la oli selkeä korrelaatio 50-, 60-, ja 75-
vuotiaiden ikäryhmissä.   
Työllisyysstatus    Työllisyysstatuksellla ja hampaattomuu-
della ei ollut merkittävää yhteyttä paitsi 50-
vuotiaiden keskuudessa vuonna 1990.   
    Vuonna 2002 työttömillä 35-vuotiailla 
oli keskimääräistä huonompi purenta.   
Tulot   Alle 15000 SEK tuloilla kuussa oli merkit-
tävä korrelaatio hampaattomuuden kanssa 
ikäryhmissä 65+ ja 75.   
   Pienillä tuloilla oli myös korrelaatio huonon 
purennan kanssa.    
   50-vuotiailla pienituloisilla oli vähemmän 
omia hampaita (24,7) kuin suurituloisem-
milla (27,1)   
Mahdollisuus saada haltuunsa yli 
14000 SEK viikossa   
Heillä, jotka ilmoittivat mahdottomaksi 
saada haltuunsa yli 14000 SEK viikossa, 
oli merkittävästi suurempi riski huonoon 
purentaan.    
Sukupuoli   Sukupuolella ei ollut merkittävää yhteyttä 
hampaattomuuteen enää vuonna 2002, 
vuonna 1990 naisilla oli kaksinkertainen 
riski hampaattomuuteen.   
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Taulukko artikkelien tärkeimmistä tuloksista 
Tutkimus  Tekijät  Vuosi  Maa  Tutkimuksen tar-
koitus  
Tulokset  
      
Social Inequalities in 
Adult Oral Health in 
40 Low and Middle 
Income Countries.  
Bhandari, New-
ton, Bernabé.  
2016  Englan-
ti  
Vertailla 40 eri maan 
sosioekonomisia 
eroja suun tervey-
dessä.  
Varallisuus korreloi suu-
rimmassa osassa maita 
suun terveyden kanssa, 
niin että varakkaimmilla oli 
parempi suun terveys kuin 
vähemmän varakkailla.  
Association between 
social determinants 
of health and func-
tional dentition in 
35-yearold to 44-
year-old Brazilian 
adults: a population-
based analytical 
study.  
Chalub, Borges, 
Ferreira, 
Haddad,Ferreira 
e 
Ferreira,  Vargas.
  
2014  Brasi-
lia  
Vertailla toiminnalli-
sen hampaiston ja 
sosiaalisten deter-
minanttien yhteyttä 
33-45-vuotiailla bra-
silialaisilla aikuisilla.  
Tuloilla ja koulutuksella oli 
yhteys toiminnalliseen 
hampaistoon. Toiminnalli-
nen hampaisto oli use-
ammin koulutetuilla ja 
enemmän tienaavilla.  
Socioeconomic ine-
qualities in oral 
health among adults 
in Tehran, Iran.  
Ghorbani, Ah-
mady Ebn, 
Ghasemi, Zwi.  
2015  Iran  Tunnistaa sosioeko-
nomisen epätasai-
suuden jakautumi-
nen koetussa suun 
terveydessä Teh-
ranissa, Iranissa.  
Vähävaraisin ryhmä koki 
suun terveytensä huo-
nommaksi, mutta erot 
eivät olleet merkittäviä.  
Socioeconomic po-
sition and subjective 
oral health: findings 
for the adult popula-
tion in England, 
Wales and Northern 
Ireland.  
Guarnizo-
Herreño, Watt, 
Fuller, Steele, 
Shen, Mor-
ris,Wildman, Tsa-
kos.  
2014  Englan-
ti  
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on määritel-
lä sosiaalisen eriar-
voisuuden yhteyttä 
subjektiiviseen suun 
terveyteen Englan-
nissa, Walesissa ja 
Pohjois-Irlannissa.   
Merkittäviä eroavaisuuk-
sia löydettiin sosiaalisten 
gradienttien muodostumi-
sessa niiden tutkittavien 
joukossa, joilla oli hampai-
ta, kun taas vastaavia 
eroja ei löydetty hampaat-
tomien osallistujien jou-
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  kossa.   
Melkein kaikissa ryhmissä 
erot kasvoivat ylimpään 
kategoriaan verrattuna 
matalimmilla sosioekono-
misen aseman eri tasoil-
la.  
Self-reported oral 
and general health 
in relation to socio-
economic position.  
Hakeberg, Wide 
Boman.  
2018  Ruotsi  Tutkia suhdetta it-
searvioidun suun 
terveyden ja yleis-
terveyden sekä so-
sioekonomisen 
aseman määreiden 
välillä.  
Huono itsearvioitu suun 
terveys korreloi koulutuk-
sen kanssa niin, että mitä 
matalampi koulutus, sitä 
huonommaksi suun terve-
ys arvioitiin. 
Korkeasti tienaavat arvioi-
vat suun terveytensä pa-
remmaksi, kuin vähem-
män tienaavat.  
Socio-economic 
inequality in the self-
reported number of 
natural teeth among 
Norwegian adults – 
an analytical study.  
Haugejor-
den,Klock, 
Åstrom,Skaret,Tr
ovik.  
2008  Norja  Vertailla suun ter-
veyden eri-
arvoisuutta tuloihin 
ja koulutukseen 
nähden norjalaisten 
aikuisten keskuu-
dessa.  
Tuloilla oli merkittävä yh-
teys sosioekonomiseen 
asemaan, suurempi kuin 
koulutuksella.  
Oral health equality 
during 30 years in 
Norway.  
Holst.  2008  Norja  Tutkia hampaatto-
muuden ja tulojen 
yhteyttä toisiinsa, 
sekä toiminnallisen 
hampaiston omaa-
mista vuonna 1975 
ja 2002.  
Hampaattomuus väheni 
tulojen kasvaessa jokai-
sessa ikäryhmässä lukuun 
ottamatta pieniä vaihtelui-
ta. Pienituloisista 78,3 
prosentilla oli toimiva 
hampaisto ja suurituloisis-
ta 91,5 prosentilla.  
Self-rated oral 
health and oral 
Mejia, Arm-
field,Jamieson.  
2014  Austra-
lia  
Tarkoituksena oli 
tutkia mitkä syyt 
Huonoon suun terveyteen 
vaikuttavia tekijöitä olivat 
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health-related fac-
tors: the role of so-
cial inequality.  
vaikuttavat    sosio-
ekonomisen aseman 
ja suun terveyden 
epätasaisen jakau-
tumisen taustalla.  
mm. matala koulutus, al-
haiset tulot ja työttö-
myys.   
Gender‐dependent 
associations be-
tween socioeconom-
ic status and tooth 
loss in working age 
people in the Study 
of Health in Pomer-
ania (SHIP), Ger-
many.  
Mundt, Pol-
zer,Samietz, Gra-
Gra-
be,Dören,Schwar
z,Kocher,Biffar,S
chwahn.  
2011  Saksa  Selvittää onko so-
sioekonomisilla teki-
jöillä ja sukupuolella  
yhteyttä hampaiden 
menetykseen.  
Koulutustaso oli itsenäi-
sesti yhteydessä hampai-
den menetykseen. Naisilla 
koulutustasolla ei ollut niin 
voimakasta yhteyttä ham-
paiden menetykseen kuin 
miehillä.  
Matalin tuloluokka oli itse-
näisesti yhteydessä ham-
paiden menetykseen. 
Naisilla myös keskimmäi-
nen tuloluokka oli yhtey-
dessä hampaiden mene-
tykseen.  
Miehillä sinkkuus oli riski-
tekijä hampaiden mene-
tykselle. Ammatin koetulla 
arvostuksella ei ollut mer-
kittävää yhteyttä.  
Changes in tooth 
mortality between 
1990 and 2002 
among adults in 
Västerbotten Coun-
ty, Sweden: Influ-
ence of socioeco-
nomic factors, gen-
eral health, smok-
ing, and dental care 
Pihlgren, Fors-
berg, Sjödin, 
Lundgren, Wän-
man.  
2011  Ruotsi  Analysoida hampai-
den puuttumista, ja 
tutkia onko sosio-
ekonomisilla  tekijöil-
lä, yleisellä  tervey-
dellä, tupakoinnilla 
ja hampaiden hoi-
don tavoilla yhteyttä.  
Asuinolosuhteilla ei ha-
vaittu merkittävää yhteyttä 
hampaattomuuteen.   
Koulutustasolla oli merkit-
tävä yhteys tietyissä ikä-
ryhmissä hampaiden 
puuttumiseen.   
Alle 15000 SEK tuloilla 
kuussa oli merkittävä yh-
teys hampaattomuuteen 
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habits on tooth mor-
tality.  
erityisesti ikäryhmissä 65+ 
ja 75.  
Pienillä tuloilla oli myös 
korrelaatio huonon puren-
nan kanssa.   
Sukupuolella ei ollut mer-
kittävää yhteyttä hampaat-
tomuuteen enää vuonna 
2002, vuonna 1990 naisil-
la oli kaksinkertainen riski 
hampaattomuuteen.   
The magnitude of 
oral health inequali-
ties in Canada: find-
ings of the Canadian 
health measures 
survey.  
Ravaghi, Qui-
nonez, Allison.  
2013  Kana-
da  
Tarkoitus oli mitata 
tuloihin liittyvää epä-
tasa-arvoisuuden 
laajuutta yhteydessä 
neljään eri sosio-
ekonomisen aseman 
määreeseen. 
Poistettujen ja puuttuvien 
hampaiden sekä kipujen 
esiintyvyys oli yleisintä 
alimmassa tuloluokassa.  
Oral health status in 
relation to socioeco-
nomic factors 
among the munici-
pal employees of 
Mysore city.  
Shekar,Reddy.  2011  Intia  Vertailla Intialaisen 
kaupungin työnteki-
jöiden suun tervey-
den osa-alueita so-
sioekonomisiin mää-
reisiin.  
Karieksen esiintyminen oli 
merkittävästi yleisempää 
alimmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissä.   
Myös muut suun tervey-
den ongelmat olivat ylei-
sempiä matalimmissa 
sosioekonomisissa ryh-
missä.  
Associations be-
tween social ine-
quality and tooth 
loss in a household 
sample of elderly 
Thai people aged 
≥60 years old.  
Srisilapanan, 
Kor-
wanich,Lalloo.  
2014  Thai-
maa  
Määrittää sosiaali-
sen eriarvoisuuden 
ja jäljellä olevien 
hampaiden yhte-
ys/suhde 60-74 –
vuotiailla thaimaalai-
silla.  
Yhteys sosiaalisen eriar-
voisuuden ja hampaiden 
puuttumisen välillä löytyi. 
Hampaattomuus oli ylei-
sempää alimmissa koulu-
tusryhmissä ja tuloluokis-
sa.  
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The Interplay be-
tween Socioeco-
nomic Inequalities 
and Clinical Oral 
Health.  
Steele, 
Shen,Tsakos,Full
er,Morris,Watt,Gu
arnizo-Herreño.  
2015.  Englan-
ti  
Tarkoituksena oli 
tutkia terveyseroja 
tutkimalla suun ter-
veyden ja neljän 
sosioekonomisen 
määreen välistä 
yhteyttä.  
Merkittävä yhteys löydet-
tiin useimpien sosioeko-
nomisten osatekijöiden ja 
suun terveyden välillä.  
Social Gradients in 
Oral Health in Older 
Adults: Findings 
from the English 
Longitudinal Survey 
of Aging.  
Tsa-
kos,Demakakos,
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